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ACADEMY SEVESO CESANO FEDERAZIONE
Codice Fiscale: 91097700156 - Codice FIP: 060891 ITALIANA
info@basketcesanoseveso.it - dshasket@pobbinzago.it - basket@gsosampietrina.it PALLACANESTRO
[l/La sottoscritto/a __
genitore del minore ___
nato/aa _______ provincia (______ il _____ /_____ /e
residente a provincia (_____ JCAP ___
in via/piazza o n°___

recapito telefonico

] Desidero essere aggiunto/a al gruppo WhatsApp per essere aggiornato in tempo reale su news e aggiornamenti che
riguardano i vostri corsi minibasket.

Sono venuto a conoscenza della vostra Societa e dei vostri corsi Minibasket... (crocettare una delle seguenti risposte)
Ero gid un atleta della vostra Societa nella passata stagione.

Tramite unamico che ¢ gia atleta della Societa. Se si, il suonome & _

Sulla Pagina Social (indicare il nome della Pagina Social)

Sul sito internet _ ___ (indicare il sito internet)

0O 0O

DICHIARA

divoler far partecipare mio/a figlio/a agli allenamenti di prova organizzati da Academy Seveso Gesano (in collaborazione tra A.S.D. Basket Cesano Seveso 2011, A.S.D.
GSO Sampietrina e POB Binzago 2017 A.S.D.) ed accetta quanto segue:

1. Liberatoria da responsabilita e assunzione di rischio: dichiaro di essere a conoscenza dei rischi connessi alla partecipazione di mio/a figlio/a all'attivita in
guestione. Con la sottoscrizione della presente dichiaro di voler liberare ed esonerare gli organizzatori da ogni e qualsiasi responsabilita civile e penale possa
derivare al partecipante, anche a causa di infortuni o di danni a persone o cose verificatesi a proprio discapito o causati a terzi,impegnandomi a non esperire alcuna
azione giudiziale o extragiudiziale e non elevare alcun tipo di denuncia nei confronti di chicchessia, e comungue a non sollevare alcuna eccezione riguardo alla
organizzazione della suddetta attivita e dei suoi rappresentanti.

2.  Fotografie e filmati: sono a conoscenza del fatto che saranno scattate fotografie per scopo promozionale connesso alla manifestazione ed in questa sede
acconsento ed accetto che I'organizzatore dell'evento possa utilizzare fotografie o riprese che ritraggono mio/a figlio/a, me e i miei familiari durante la
partecipazione attiva all'evento o la mera assistenza allo stesso. In questa sede riconosco all'organizzatore il diritto di usare senza alcuna aspettativa di compenso,
tali fotografie attraverso qualsiasi mezzo multimediale e di comunicazione, ivi compresi qualsiasi materiale stampato o scritto, con I'obiettivo di condividere,

pubblicizzare e documentare I'evento stesso.

Data Firmadel genitore



